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CUERPO DE PERITOS MEDICOS OFICIALES 

PODER JUDICIAL DE TUCUMAN 

A LA SRA JUEZA 

DRA. LUCIANA ELEAS 

JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN ÚNICA NOMINACIÓN  

CENTRO JUDICIAL MONTEROS. 

 JUICIO: COSTILLA MANUEL ALEJANDRO c/ AGÜERO MARIA SILVIA s/ DAÑOS 
Y PERJUICIOS. EXPTE. N°: 135/22-A3. 
 

JUAN CARLOS LACOSTE,  Perito Médico Oficial designado en autos, previa 

aceptación del cargo, en cumplimiento de lo dispuesto por V.S. y después de haber 

examinado al Sr. COSTILLA MANUEL ALEJANDRO,  DNI N°  40.273.642, vengo a 

informar al respecto, tanto en lo general, como en lo particular, en relación con los 

puntos de la Pericia encomendada. 

 

EXAMENFISICO 

 El Sr. COSTILLA, al momento del examen médico, ingresa al consultorio solo, 

caminando sin dificultad. Forma de presentarse correcta, normonutrido, aspecto limpio 

y vestido normalmente acorde época del año. Vigil, orientado temporo espacialmente, 

colabora con el interrogatorio. Refiere antecedente de accidente de circulación el 

13/03/2021, donde sufrió politraumatismos, escoriaciones múltiples, herida cortante en 

rodilla derecha y fractura de tibia y peroné. Fue asistido inicialmente en el Hospital de 

Monteros y posteriormente derivado al Hospital de Concepción para tratamiento 

traumatológico. Recibió prestaciones médicas y quirúrgicas con colocación de material 

de osteosíntesis. Manifiesta que no pudo realizar controles traumatológicos posteriores 

por falta de recursos económicos. No refiere antecedentes médicos. Paciente afebril. 

En el examen segmentario se constata:  

Cabeza: Normocéfalico. Buena implantación pilosa, mucosas rosadas, fosas nasales   

permeables al momento del examen. Pupilas isocoricas  Presenta normal forma e 

implantación de pabellones auriculares. Conductos auditivos externos permeables.    

Columna cervical: Buen tono y trofismo. Al examen sin limitaciones funcionales. 

Columna Dorso Lumbar: Buen tono y trofismo, flexión, extensiónn, rotación derecha, 

rotación izquierda, inclinación derecha, inclinación izquierda, sin limitaciones funcionales. 

Aparato respiratorio: Tórax simétrico,  frecuencia respiratoria 16 por minuto. Buena 

mecánica ventilatoria.  

Aparato cardíaco: Compensado Hemodinamicamente. Pulso regular, igual. 70 por 

minuto aproximadamente. 

Miembros superiores: A la inspección buen tono y trofismo de ambos miembros. 

Hombros: Elevación anterior, elevación posterior, rotación interna, rotación externa,  

sin limitaciones funcionales.   

Manos: A la inspección buen tono y trofismo Realiza funciones de pinza, aro, puño. Sin 

limitaciones. 



2 
 

Miembros Inferiores: Al examen se observa buen tono y trofismo. Refiere dolor en rodilla 

y pierna derecha. Realiza punta de pies y talones. Reflejos dentro de parámetros 

normales. Fuerza muscular conservada. Cicatrices quirúrgicas en rodilla derecha de 16 

x 0.5 cms. de 4 x 1 cms. hipertróficas, hipopigmentadas. Cicatrices traumáticas en 

rodilla derecha de 6 x 2 cms. y de 5 x 2 cms., hipertróficas e hiperpigmentadas.    

Cadera: Flexión, extensión abducción, aducción, rotación externa, rotación interna, sin 

limitaciones.  

Columna cervical: Alexamen sin limitaciones funcionales. 

Columna Dorso Lumbar: Buen tono y trofismo. Flexión, extensión, rotación derecha, 

rotación  izquierda, inclinación derecha, inclinación izquierda, sin limitaciones funcionales 

  

EXAMENESCOMPLEMENTARIOS 

A) SOLICITADOS 

1.  RX DE TIBIA Y PERONE DERECHO (F Y P).  

2. RX DE RODILLA DERECHA (F Y P) 

3. RMN DE RODILLA DERECHA. 

 

            B) PRESENTADOS 

1.  INFORME DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN) DE RODILLA 
DERECHA  – 03/04/2024 -   DR. FEDERICO BUSTOS FOGLIA, MEDICO 
ESPECIALISTA EN DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES, M.P 9308 
“Se identifica elemento de fijación ferromagnético a nivel diafisario tibial, a 
correlacionar con antecedente quirúrgico. Leve aumento de líquido articular. Los 
ligamentos cruzado anterior, cruzado posterior, colaterales; tendones cuadricipital 
y rotuliano con continuidad anatómica de sus fibras y señal conservada. Ambos 
meniscos presentan morfología y señal conservada. No se observan lesiones 
osteocondrales. Adecuada congruencia articular femoro-patelar. Plano musculares 
y tejido graso subcutáneo preservados.” (sic) 
 

2. INFORME DE RADIOGRAFIA (RX) DE RODILLA Y PIERNA DERECHA – 
04/04/2024 - DR. FABIÁN FAGRE LAFUENTE MÉDICO ESPECIALISTA EN 
DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES M.P.4454 
“Control de fractura que compromete el tercio medio de tibia y peroné con tutor 
metálico interno en tibia.” (sic) 
 

3. INFORME PERICIA PSICOLÓGICA 03/04/2024 – LICENCIADO GUSTAVO VAQUERA, 
PERITO PSICÓLOGO DEL GABINETE PSICOSOCIAL - CENTRO JUDICIAL 
MONTEROS: 
“…a experiencia disruptiva ocasionada por el hecho de autos se ha constituido en un 
vivencia traumática, y que como tal es de carácter permanente en la subjetividad, una 
vez padecida tal vivencia, queda una huella o marca en la subjetividad (Teoría del 
Trauma). A su vez, como efecto manifiesto de la vivencia traumática pueden producirse 
varias patologías, en el caso del Sr. Costilla se desencadenó un Trastorno por Estrés 
Postraumático, (diagnóstico relevado del manual DSM 5) enfermedad que no había 
padecido anteriormente…” (sic) 

 
. 
CONSIDERACIONES 

Luego de realizar el examen médico correspondiente y evaluar la documentación 

médica aportada, se estima, el porcentaje de incapacidad de las patologías reclamadas 

en: 

1) Trastorno por Estrés Postraumático Crónico leve ……..…….           15% 
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2) Fractura de tibia      …………………………………………………...           5% 

3) Material de osteosíntesis en tibia………………………………….   .        5 % 

4) Fractura de peroné     ………………………………………………...          3% 

5) Cicatrices traumáticas en miembro inferior         ……………….           3 % 

 

                                                                                                      TOTAL 31 % 

 

Presenta incapacidad parcial,  permanente y definitiva aplicando criterio de suma 

directa del 31 %. 

  

APLICACIÓN CRITERIO DECAPACIDAD RESTANTE: 

1)  Trastorno por Estrés Postraumático Crónico Leve …….…….           15% 

100 - 15 = 85 

2) Fractura de tibia      …………………………………………………...           5% 

85 x 5  / 100 = 4 

85 – 4 = 81 

3) Material de osteosíntesis en tibia………………………………….            5 % 

                            81 x 5 / 100 = 4.05 

81 – 4.05 = 76.95 

4) Fractura de peroné     ………………………………………………...          3% 

                           76.95 x 3 / 100 = 2.30 

76.95 – 2.30 = 74.65 

5) Cicatrices traumáticas en miembro inferior         ……………….           3 % 

                             74.65 x 3 / 100 = 2.23 

 

                                                                                                       TOTAL 27.58 

 

Presenta incapacidad parcial, permanente y definitiva aplicando criterio de  

capacidad restante del 27.58 % 

Los baremos usados fueron: Baremo General para el Fuero Civil - Altube Rinaldi y 

Baremo de la Asociación Argentina de Compañía de Seguros (AACS). Esta pericial 

médica establece causa efecto entre el accidente padecido y la secuela e incapacidad. 

 

CONCLUSIONES 

Luego de realizar el examen médico correspondiente y evaluar la documentación 

médica aportada, se llega a las siguientes conclusiones para responder el cuestionario 

planteado. 

 

CONTESTO CUADERNO DE PRUEBA PERICIAL MÉDICA (ACTOR) 

 

            A) Las lesiones sufridas. 

                Descripto en Examen Físico. 
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B) Secuelas actuales que la afectan y limita laboralmente como consecuencia 

del accidente de fecha 13/03/2021, establecer el porcentaje de incapacidad y 

la posibilidad de recuperación o tratamiento adecuado a seguir. 

                Descripto en Consideraciones. 

  

  

 

Es cuanto puedo informar a V.S. 

                                                SERA JUSTICIA. 
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